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Gewohnlich wird der Eintritt des dvitten Stadiums durch
einige stiirmische Erscheinungen eingefiihrt, die sowohl auf psychi-
scher als auch auf somatischer Seite hervortreten kinnen, gerade

wie ich es bei dem zweiten Stadium ausfithrlich auseinandergesetzt
habe. —

In der Mehrzahl der Fille sind es heftige Tobsuchts- Ausbriiche
mit furchtbarer Aufregung, sehr gesteigerter Muskelaction, mit
Selbstiiberschitzung, colossalem Grissenwahn, mit darauf beziiglichen
Hallucinationen der verschiedenen Sinnesorgane und einer fast nn-
besiegbaren Schlaflosigkeit. — Diese Anfille von Zobsucht sowohl,
wie die von Grdssenwaln kinnen viele Monate, sogar Jahre lang
dauern, bis das dritte Stadium sich daraus entwickelt und dann in
ruhigem Geleise verlauft.

Es kann aber auch mit heftigen Angstunfillen eingeleitet wer-
den, die durch Hyperaesthesie sowohl wie durch Anaesthesie (und
die daraus hervorgehende Wahnidee von Fehlen oder Schwinden
einzelner Glieder und Eingeweide) sehr gesteigert werden kinnen, so
dass der Kranke durch seine Verzweiflung und Noth, ebenso sehr in
Aufregung versetzt werden kann, wie ich es eben bei den Tobsuchts-
anfillen gezeigt habe. Auch hier verschlimmert die Schlaflosigkeit
den ganzen Zustand und macht es dem Kranken viel schwerer mog-
lich, seine Lage zu ertragen.

Aber anch hier kann das Delirium oder der oben geschilderte
soporbse , rauschartige Zustand die Einleitung zum dritten Stadium
abgeben. Ich habe eben angedeutet, dass beim Wegfall des ersten
und zweiten Stadiums psychischer Storung, gleichsam als Vertreter
desselben, eine somatische Storung eintreten kann. — Es kann aber
auch bei ganz normalem Verlauf und deutlich ausgebildetem ersten
und zweiten Stadium das dritte Stadium durch stivmische Erschei-
nungen auf rein somatischem Gebiete eingefithrt werden.

il S = s R

"
et el u

&

i T ) Rl 2

I
bl e o ) o












ST TR

eben Nahrung genommen haben, wobei dann noch die Abnahme der
Sensibilitét und besonders das schwindende Siittigungsgefiihle in Be-
tracht kommen,

Diese eben geschilderten characteristischen Hauptsymptome des
dritten Stadiums — ,die Abnahme des Gedichinisses und der Intel-
ligens — bleiben iibrigens nur in den allerwenigsten Fillen isolirt
fir sich bestehen, sondern es treten verschiedene andere Krschei-
nungen hinzu, welche das Krankheitsbild mitunter verwirren konnen.
Es sind das entweder zufiillige Complicationen, die vielleicht auch
mit der constitutionellen Lués in Beziehung stehen kinnen, oder es
sind Combinationen, die aus einer falschen Aneinanderreihung der
einzelnen Stadien oder der einzelnen Symptome sich bilden kénnen.
Auf diese Weise ist, um nur eins anzufiilhren, der Irrthum in ein-
zelne Abhandlungen gerathen, dass das zweite Stadium durch Ab-
- nahme der Intelligenz und des Gedidchinisses characterisirt sei, wiili-
rend dies doch die characteristischen Symptome des dritten Sta-

diums sind.

Es kommen aber Fille vor, wo wiilrend des sonst deutlich
ausgebildeten zweiten Stadiums besonders bei raschem Verlaufe schon
Erscheinungen des dritten Stadiums (Schwiiche der Intelligenz und
des Gedichtnisses) hervortreten. — KEs kommen ferner Fille vor,
wo die Aufregungsperiode besonders der Grissenwaln aus den frii-
heren selbst aus dem ersten Stadium iibrig bleiben und selbst im
dritten Stadium! noch ganz wilde Paroxysmen auftreten, die aber
streng genommen zu diesem Stadium gar keine Beziehung mehr
haben. — Ebenso kommen noch verspiitete Kriimpfe, Neuralgien
ete. im dritten Stadium vor, die eigentlich mit dem dritten Stadium
nichts mehr zu schaffen haben. Eine weitere Moglichkeit, wie
sich das Krankheitsbild ganz hiufig verwirrt, entsteht durch das
stete Fortschreiten des Prozesses. — Wiihrend die Symptome des
dritten Stadiums sich schon bedeutend und in grisserem Umfange
in einer Hemisphiire ausgebildet haben — schreitet die Krankheit
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Es sind zwax beziiglich der Stelle, von wo die Arterien-Erkrankung
ausgeht, in letzter Zeit die Angaben Heunbner's angegriffen wor-
den (Koster) der behauptet, dass sich dieselben zwischen der elas-
tischen Lamelle der Intima und dem Endothele entwickele, da es
jedoch bei unserer Darstellung weniger darauf ankommt, diese Frage
mit voller Bestimmtheit zu entscheiden, so gehe ich hier dariiber
weg und halte mich an die urspriinglichen Resultate Heubner's,

Das in dem Arterienrohr gebildete Exsudat, welches das Lumen
desselben verringert, dehnt sich nun nach zwei Richtungen im-
mer mehr aus, einmal in die Breite, so dass das Lumen sich immer
mehr verrengt und dann in die Linge, so dass die erkrankte Stelle
der Arterie immer grisser und linger wird.

Auf diese Weise kinnen allmihlich die meisten Arterien, in

ihrer Thitigkeit beeintrichtigt und ganz undurchgingig werden,

so dass immer mehr Provinzen des Gehirns ausser Function gesetzt
werden,

Die Entziehung der Nahrung fiir einzelne Theile des Gehirns
hat zuniichst den Nachtheil, dass die Function derselben in den be-
treffenden Theilen beeintriichtigt wird, sie hat aber anch noch den wei-
tern Nachtheil, wie ich dies schon bei der Embolie der Hirnarterien
auseinander gesetzt habe, dass die betreffenden Stellen des Gehirns
von Erweichung befallen werden. Dieser allméhlich zunehmende
Verschluss der Arterien fithrt bei den luétischen Psychosen viel hiu-
figer zur Gehirnerweichung, als dies durch die im zweiten Stadium
auftretende primire Entziindung der Substanz geschieht, welche ich
an der betreffenden Stelle geschildert habe. Wenn auch einzelne Theile
dieser neuen Untersuchungen von Heubmner noch nicht ganz fest-
gestellt sind, so sind doch die Hauptpuncte zur Evidenz bewiesen
und es Kann im Ganzen kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass
die luétische Psychose ,mit dem fortschreitenden Blodsinn und der
fortschreitenden Gedichtnissabnabme® wirklich alsFolge dieser Ar-
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dass man gewissermassen den apoplektischen Anfall schon lange erwar-
tet hat — die luétische Apoplexie hat aber gewhnlich nach dieser Seite
hin gar keine Vorboten. Alle ihre Vorliufer bezichen sich vielmehr
auf luétische Erscheinungen. So gehen sehr oft die Erkrankungen
einzelner Nerven (plitzliche Lihmung der Augennerven, oder des
opticus und drgl.) bei der luétischen Apoplexie voraus. — Bei der
Epilepsie kann es mitunter einen Anhalt gewihren, dass die luéti-
sche Epilepsie in spiiteren Jahren auftritt, wilhrend die nicht luéti-
sche Epilepsie gewohnlich sich schon in den Knaben- oder Jiing-
lingsjahren entwickelt. — Bei der plotzlich eintretenden Aphasie
ist es oft ganz unmiglich, dieselbe von einer embolischen zu unter-
scheiden, denn die mitunter vorhergehenden Erkrankungen einzelner
Organe (z. B. des Auges) konnen hier gerade zu Tiuschungen
Veranlassung werden, so dass man gerade in der Diagnose der
embolischen Aphasie unterstiitzt wird. Es ist auch die Frage nach
der Quelle des Embolus nicht immer leicht zu beantworten, so dass
man den embolischen Process nicht immer mit Bestimmtheit aus-
chliessen kann,

Durch Zuhiilfenahme der Anamnese und namentlich durch
Umsehen in der Familie nach tiefern Nervenleiden, wird die Dia-
gnose oft noch sehr erschwert. Es sind derartige Leiden des Ner-
vensystems schon bei andern Gliedern der Familie vorgekommen, so
dass man gerade auf derartige Erkrankungen gefiihrt wird, und an
die Lués gar nicht denkt. — Nicht giinstiger ist man gestellt,
wenn man in einer Familie wo Kopfcongestionen und andere
Nervensymptome schon oft vorgekommen sind, plétzlich einen
Anfall heftigen Schwindels beurtheilen soll, vielleicht noch gar
bei einem Patienten, der in der ganzen Familie am meisten von
Unterleibsplethora, Trigheit der Darmthitigkeit heimgesucht wird,
Bei allen diesen Fiillen ist es fast ganz unmdglich, Klarheit zu
bekommen, wenn man nicht in der isolirten Erkrankung, die dam
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Am Giinstigsten sind die Fille, wo blosse Knochenerkrankungen
vorhanden sind, wo die Knochenkaniile, welche den Nerven zum
Durchlass dienen, durch Exsudate verengt werden. In solchen Fillen
sind oft Symptome, welche der Krankheit ein dusserst ungiinstiges
Aussehen geben, in ganz kurzer Zeit geschwunden. — Bei diesen
Knochenerkrankungen ist auch mit den Jodpriparaten oft noch ein
giinstiger Erfolg zu erreichen.

Fine ungiinstigere Prognose liefern schon die Fille, wo die Ge-
farnhiiute ergriffen sind. — Hier ist ohne Quecksilber kaum durch
zu kommen, wenn auch einzelne leichtere Fille noch mit Jod geheilt
werden kinnen. Sehr oft bleiben hier nach Beseitigung der Psy-
chose und aller ibrigen Nervenerscheinungen geistige Schwiiche
oder Sprachlosigkeit, oder Paralyse resp. Aniisthesie einzelner Ner-
ven zuriick. ;

Die iibelste Prognose im zweiten Stadium bieten die Fiille,
wo das Gehirn selbst gelitten hat durch Erweichung, oder Neubil-
dung. Das sind gerade die Fille, wo auch nach der consequentesten
Behandlung der psychische Defect so leicht iibrig bleibt.

Man soll iibrigens auch in diesen Fiillen nicht verzweifeln. Die
Krankheitsgeschichte VII. wird den Leser iiberzeugen, dassauch schein-
bar ganz hoffnungslose Fille doch noch durch eine consequente Behand-
lung zu heilen sind, Ich konnte dieser noch andere an die Seite
stellen, wo Epilepsien zur Genesung kamen, trotzdem dass Tumoren
(Syphilome) an der Oberfliche der Hemisphiren deutlich nachzuweisen
waren — und wieder andere wo — wie dieses schon in der Krankheits-
geschichte Nro. V. angegeben ist, vollstiindige Hemiplegien existirten.
Tis diirfen allerdings hier keine Erweichungsheerde existiren, die zur
Zerstorung oder allenfalls Narbenbildung der Gehirnmasse fiihren, son-
dern es muss irgend ein Druck (durch Exsudate, Syphilome etc.)
stattfinden, der das Gehirn comprimirt, aber nicht zerstort.
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obige triilbe Prognose abhalten lassen, weitere Curversuche zu
machen und sollte selbst, wenn alle bisher bekannten Methoden
durchversucht sind, selbst vor einem neuen bis dahin noch nicht
angewendeten Mittel nicht zuriickschrecken.

Es wire allerdings sehr wiinschenswerth, einen Grenzpunkt zu wis-
sen in diesem Stadium, iiber welchen hinaus mansich gar keiner Hoffnung
mehr hingeben darf, aber die Zahl der geheilten Fille ist im Ganzen
zu gering und ausserdem die Darstellung zu unbestimmt, die Aufzah-
lung der Symptome szu schwankend, so dass man davon eine allgemeine
Regel nicht abstrahiren kann, — Es wiirde in manchen Fillen schon
geniigen, wenn eine Heilung doch nicht zu erwarten ist, dass man
wenigstens einen Stillstand der Symptome erzielte und vielleicht
den Kranken in einem Zustande erhielte, wo es moglich wire, densel-
ben aus der Irrenanstalt zuriick zu nehmen und ihn in der Familie
zu verpflegen. Wie mancher Familie wiirde dadurch schon ein
grosser Gefallen geschehen, wenn es moglich gemacht werden kinnte,
dass ein Familienglied oder gar das Familienoberhaupt seine letzten
Lebensmonate und namentlich seine letzten Lebenstage in der Fami-
lie zubringen konnte.

So lange also noch nicht alle Zeichen ganz bestimmt gegen die
Maglichkeit einer Besserung sprechen, bin ich mit Entschiedenheit da-
fiir, die Cur bis zum Aeussersten fortzusetzten und Alles zu versuchen,
wovon iiberhaupt ein Erfolg zu erwarten ist.

Beziiglich der Prognose ,quoad vitam*“ lassen sich die Fille
des dritten Stadiums in zwei Categorien eintheilen, und zwar (a) in
solche, wo der Verlauf chronisch ist, und die Kranken selbst,
nachdem das dritte Stadium deutlich hervorgetreten ist, immer noch
5—6 Jahre in einer ziemlich giinstigen Verfassung leben konnen, wenn
nicht allenfalls aussergew¢hnliche Verhiltnisse oder Complicatio-
nen in der Lunge (Hypostase), der Haut (decubitus) und in der Harn-
organen (Uraemie) das Ende beschleunigen — und (b) in solche,
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Einmal habe ich nicht die giinstizgen Erfahrungen der Jodbe-
handlung wahrgenommen, wie ich sie bei dem Jodkalium beobach-
tet habe, dann aber auch blieben doch nicht alle unangenehmen Er-
scheinungen, die ich oben geschildert habe, aus, so dass man doch
nicht annnehmen hann, alle oben aufgefiihrten Nachtheile des Jod-
kalium seien auf alleinige Rechnung des Kaliums zu setzen.

In dem Stadium der luétischen Psychosen, welches ich oben
als das erste geschildert habe, bin ich stets mit dem Jodkalium
ausgekommen, wenn nur die gehorige Dosis angewendet wurde.

In vielen Fillen des II. Stadiums habe ich ebenfalls mit dem
Jodkalium Heilung erzielt, besonders wenn die schlimmen Erschei-
nungen durch Erkrankungen des Knochens hervorgebracht wurden,
in vielen anderen habe ich dagegen zu dem Quecksilber iibergehen
miissen, das entweder fiir sich oder in Combination mit anderen
Mitteln zur Anwendung gekommen ist.

Aus dem III, Stadium erinnere ich mich eigentlich keiner
ausgebildeten und deutlich ausgesprochenen Fille, in denen ich mit
dem Jodkalium eine vollstindige Heilung erzielt hitte.

In der VIII. Krankheitsgeschichte, habe ich bei der ersten
Aufnahme mit Jodkalium eine Besserung erzielt, die 15 Monate
anhielt, so dass der Kranke alle seine Geschifte wieder besorgte,
aber wenn auch die Familie darin eine vollstindige Heilung er-
blickte, so kann man dieser Ansicht doch als Arzt nicht bei-
treten, Es war nur eine langdauernde Remission.

Ich habe auch noch einen andern Fall beobachtet, der eher
hierher passen kinnte. Es lassen sich zwar noch viele Zweifel erheben,
aber ich will iln einmal in extenso hierher setzen. Die Kritik wird
schon die Zweifel beseitigen und entscheiden, ob man den Fall wirk-
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catarrhs darbot und einen grossen Widerwillen gegen das Essen zeigte. FEr nahm
nur sehr wenig Speisen zn sich, warf das Meiste entweder durchs Fenster oder ver-
schenkte es an andere Kranke. — Sein Gewicht fiel im niichsten Monat auf 140
130, 127, 125 (an 4 Montagen gewogen). Er wurde mitunter so matt, dass e:-
sich bei jeder Bewegung und namentlich bei jeder Drehung an der Wand festhalten
musste. Endlich brachten wir ihn dazu, wenigstens Bier nachzutrinken und schljess-

lich wurde ihm statt des letzteren amch Inf. rad. Calami gereicht, das er damn
auch obne Widerrede nahm.

Im September u. October kam er wieder auf 132 und im November sogar
auf 140. Es trat jetzt bei Nacht Kopfschmerz auf, der ihm sehr listig war und den
Schlaf storte. Zuniichst wurde mit dem Jodkalium auf 3 Gramm gestiegen und ihm
Abends auch noch, um den Schlaf wieder zu befirdern, 1/2 Gran Morph. gereicht. —
ImDecember erholte er sich kirperlich und geistig sehr, legte wieder vielen Werth
anf sein Aeusseres. Machte aber wieder allerlei Reisepline, will nach London, nach
China. —Januar (1859) geistig viel regsamer, bekommt Abends %4 gran Morphium,
Gewicht steigt auf 142 Pfd. — Februar. Liest viel in Biichern und Zeitungen,
verkehrt viel mit andern Kranken in passender Weise. Sehr gutes Aussehen, Ge-
wicht 144, 145 und 148 Pfd. — Mirz Macht oft wieder licherliche Pline, ver-
nachlassigt sein Aeusseres wieder mehr, wird listizg dorch sein ungezogenes Wesen,
Schwiiche in den Beinen. Projecte toller Art; Unverschiimtheit, Unreinlichkeit,
Flegelei. 143, 143, 146, 142, — April. Fingt wieder an, ganz tolle Projecte
loszulassen. Wenn er hundert Millionen verdient hat, will er sich bei dem Kinig von
Preussen ein Land kaufen und Kinig desselben werden. 138, 136, 141, 138. Mai.
Will 5000 Schneidergesellen engagiren und da jeder tiglich 1 Thlr. verdient,
eine tigliche Einnahme von 5000 Thlr. haben. 139, 139, — Juni. Besitzt 112
Millionen, will jetzt die ganze Welt bereisen. Gang schwerfillig, unreinlich. 139, 141,
138. — Juli. Dieselbe Flegelhaftigkeit und Unbeholfenheit in seinen Bewegun-
gen 136, 136, 136, 137. — August. Engagirt gegen 100,000 Schneidergesellen,
von denen jeder tiglich 1 Dollar verdient. Er bringt dieselben in 40 Wohnhiusern
unter. 139, 139, 139, 135, — September. Dieselben Grissenideen. 136, 137,
185, — October. Will in seiner Vaterstadt einen zoologischen Garten anlegen.
Onanirt. Will den Assistenzarzt als Director des zoologischen Gartens anstellen. 135,
138, 187, 137. Das Jodkalium wird anf 4 Gramm gesteigert. — November.
Wechselt mit seinen Projecten. 140, 140, 140, 142. — December. Legt wieder
mehr Riicksicht anf sein Aeusseres. 140, 142. — Januar (1860). Seine krankhaften
Projecte treten immer mehr zuriick. Klagt iiber schlechten Schlaf, bekommt 2
Morphiumpulver Abends jedes 1/z Gran. Sein Gang wird sicherer. Pupillendiffe-
renz schwindet. 143, 142, 143, — Februar. Will all das verkehrte Zeug nicht
geredet haben, beschiftigt sich viel mit Lesen, ist viel anstindiger. Will von dem
zoologischen Garten und den Millionen Nichts mehr wissen. 144, 143, 145. —
Mirz. Wird bose, wenn man ihn daran erinnert, dass er habe Fiirst werden wol-
len. Das seien lauter Thorheiten gewesen. Auch mit den Schneidergesellen, das
sei lauter Unsinn. Gang wird besser. — Auch seine krankhafte Flegelei hat auf-
gehirt. Die Angehorigen finden ibn bei einem Besuche so nett und gut, dass mein
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um eine nutzbringende Dosis zu incorporiren, immer 3 Spritzen voll
injicirt werden miissen, sie hat aber auch das Angenehme, dass die
nachtheiligen Erscheinungen nach den Injectionen gleich Null sind.
Ich habe diese Injectionen bei zahlreichen Fillen von luétischen
Psychocen mit den besten Erfolgen angewendet, aber auch bei gei-
stig gesunden Luétikern die besten Resultate gesehen. Ein geistig
gesunder Luétiker sollte die Schmiercur gebrauchen, bekam aber
nach der ersten Einreibung ein so heftiges Eccem iiber den ganzen
Korper — selbst an den behaarten Theilen des Kopfes — dass von
der Schmiercur Abstand genommen werden musste. Die nach obiger
Methode applicirten Injectionen hatten den besten Erfolg und gar
keine iiblen Nebenerscheinungen.

C. E. Staub war der erste, der das Quecksilber- Albuminat
als Injectionsmasse anwendete (traitement de la Syphilis par les
injections hypodermiques du Sublimé & Detat de solution chloro-
albumineuse, Paris 1872). Dieselben sollten gar keine iiblen Nach-
wirkungen zeigen und besonders keinen Schmerz und keine Ent-
ziindungszustinde zur Folge haben. — Wenn sie auch diese Kr-
wartungen nicht alle erfiillten, wie Cullingw orth nachwies, (on
the subentaneous injections of mercury Lancet 9. May 1874) so hat
sie doch wesentlich die Unannehmlichkeiten beseitigt. s versuch-
ten das Albuminat ferner Lanceraux (Traité hist. Paris 1874)
und Biumler (Ziemsen Handbueh ITI. 1—290).

Bamber ger hat die Methode nun noch weiter vervollkommnet
und verbessert und hat, gestiitzt auf viele chemische Versuche (1876),
ein zu subcutanen Injectionen geeignetes Priparat, das Ildsliche
Quecksilber-Albuminat dargestellt von der Stirke, dass eine gewihn-
liche Pravazsche Spritze von 1 Gramm Gehalt 0,01 Quecksilber-Albu-

minat enthélt.

Die Bamberger sche Losung hat vor der Staub’ schen den
Vorzug der grosseren Haltbarkeit. Wiihrend die erstere schon mach
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doch kamen ‘diese Erscheinun

gen bei Anwendung eines andersn b .
nicht wieder. 8 ren besseren Priparates

Auch Professor Neumann in Wien hat sich kiirzlich in einem
Vortrag, den er in der Gesellschaft der Aerzte gehalten hat, dahin
ausgesprochen, dass auch das Quecksilber - Albuminat immer mehr
oder weniger betrichtliche Reactionen erzeugt, dass diese aber im
Allgemeinen weit geringer seien als bei anderen Quecksilberlgsungen,
Nie sah er Abscesse oder Gangrin entstehen. Die der Operation
folgenden iiblen Erscheinungen hingen viel von der Vulnerabilitit
des Patienten, von der Geschicklichkeit des Operateurs, von der

Reinheit; der Losung und endlich von der Beschaffenheit der Ca-
niile ab.

Die oben berégten Uebelstinde, namentlich die Schwierigkeit,
eie klare wund reine Lisung herzustellen, bei der keine unange-
nehme Folgeerscheinungen zu Tage treten — und dann die be-
schrinkte Haltbarkeit der Lisung, indem nach 4—6 Wochen die
frithere wasserhelle Fliissigkeit sich triibte und den Niederschlag
eines eiweissartigen Korpers sehen liess, was den weiteren Gebrauch
derselben unméglich machte — veranlassten den Prof. Bamberger
statt des Quecksilber-Albuminats ein neues Préparat zu versuchen.
Er wihlte dazu einen dem Kiweiss verwandten Korper: das Pep-
ton, das in Wasser leicht 16slich ist, der Einwirkung der Hitze,
der Alkalien und Sduren widersteht, auch leicht filtrirbar ist, so
dass die Darstellung des Peptonquecksilbers eine wesentlich ein-
fachere ist. — Diese Losung ist viel haltbarer, die Versuche die
damit bisher angestellt wurden, sind iiberaus befriedigend. Schmerz-
los ist die Injection nicht, aber man kann den Schmerz sehr ver-
mindern durch langsame Injection und durch rasche Vertheilung
der eingespritzten Fliissigkeit mit dem driickenden Finger. (Bam-
berger’s Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte in Wien. Allg.

Wiener med. Zeitung.)
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0 lisst man am folgenden Tage noch Seife zusetzen, was jeden-

falls weniger aufregt als die hier und da beliebten Dou chen oder
Frottirungen.

Nach dem vollstiindigen Abtrocknen wird gleich das unguen-
tum cinereum eingerieben und zwar 5 gramm, in hartnickigen Fil-
len von 5 gramm beginnend bis zu 10 gramm allméhlich aufstei-
gend; dasselbe wird in zwei gleiche Theile getheilt und auf die
Einreibung einer jeden Hiilfte 10 Minuten verwendet, Bei der Rei-
henfolge der einzelnen Kirpertheile, folge ich der Vorschrift des
Prof. Dr. Carl Sigmund, Ritter von Ilanor zu Wien: und lasse
einreiben am ersten Tage beide Unterschenkel, am zweiten Tage beide
Oberschenkel , am dritten Tage Bauch und Brust, am vierten Tage
den Riicken, am fiinften Tage beide Arme. — Darin weiche ich
aber von seiner Vorschrift ab, dass ich nicht den Kranken selbst
die Einreibung machen lasse, sondern dass ein kriiftiger und geiibter
Krankenwirter dies besorgt.

Wiihrend der Cur lasse ich den Kranken die folgende Lebens-
weise fiilhren. Eine 150 R. iibersteigende Zimmertemperatur ist
nicht nothig. — Damit sich die Quecksilberdimpfe nicht im Zim-
mer ansamﬁleln, wo der Kranke dieselben immer wieder einath-

met, wird er nach der Einreibung in ein anderes Zimmer gebracht
und das erstere griindlich geliftet. Ist das nicht maoglich, so lasse -

ich ihn warm gekleidet, auch im Freien spazieren gehen wiihrend
der Liiftung des Zimmers. Nahrung gebe ich den Kranken in hin-
i:eibﬁaﬁﬂer Quantitit, aber leicht verdauliche; Wein gewihre ich nur
in Fiillen besonderer Schwiche, dagegen als stetes Getrinke gute
fria:cl.:gg kalte Mileh; dabei erhilt sich der Kranke am Besten bei
.Elllfii.ftren und wird seine gewohnlich auf Animie beruhende Schwiiche
beseitigt.

Gegen die Erkrankung des Mundes (Salivation, Stomatitis etc.)
wird mit aller Energie aufgetreten und hiex ist es gerade, Wo man
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